
 

รูปถาย 1 นิ้ว  
 

ใบสมัครลูกจางชั่วคราวโรงพยาบาลสันทราย 

1. ชื่อ…………………………………….………………..นามสกุล……………………………………….………. 

สัญชาติ………………..………….เชื้อชาติ…………………..………….ศาสนา……………………………… 

2. เกิดวันที่……………………………เดือน…………..…………………………พ.ศ…………….……..………. 

อายุถึงวันสมัคร…………………….ป………………………เดือน…………………………วัน 

3. เกิดที่ตําบล…………….…………..อําเภอ……………………………จังหวัด…………………………..…….. 

4. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน…………………………..…………………………………….ออก ณ สํานักงาน 

……………………………..เมื่อวันที…่..……..……เดือน……………….………….พ.ศ……….…………….. 

5. ที่อยูปจจุบันเลขที่…………….หมู.................. ถนน………………………..…ตําบล…………………….…. 

อําเภอ…………………………….จังหวัด……………………………รหัสไปรษณีย...................................... 

6.   เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก มือถอื…………………………………… บาน................................. 

7.    สําเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจากสถาบัน……………………………………………………………………………. 

ไดรับวุฒิการศกึษา……………………………………………………………………………………………….. 

วุฒิการศึกษาทีใ่ชในการสมัครงานจากสถาบนั............................................................................................ 

ไดรับวุฒิการศกึษา………………………………………………………………………………………………. 

ความรู ความสามารถพิเศษ คอื………………………..……………….……………………………………….. 

8.   เคยผานการปฏิบัติงานที่ใดบาง และปจจบุันปฏิบัติงานที่ใด......................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

9.   ขอสมัครเปนลูกจางชั่วคราวตําแหนง……………….………....………………...(รายวัน  รายเดือน  รายชั่วโมง) 
เพื่อปฏิบัติงานฝาย……………………..สังกัดหนวยงาน………………..ในอัตราคาจาง………………...………บาท 

ทั้งนี้ผูสมัครเขาใจ รับทราบวธิสีมัครงานในตําแหนงดังกลาว และรายละเอยีดตาง ๆ ในการสมัครงานแลว 

 

(ลายมือชือ่)…………………………………….ผูสมัคร 

                     (…………………………………….) 

 

(ลายมือชือ่)…………………………………….พยาน 

        (…………………………………….) 

 

(ลายมือชือ่)…………………………………….พยาน 

        (…………………………………….) 

 

       (ลายมือชือ่)…………………………….เจาหนาที่รับสมัคร 

เอกสารประกอบการสมัคร 
       รูปถาย 1 นิ้ว จํานวน 1 ใบ 

   สําเนาวุฒิการศึกษา  จํานวน  1  ฉบับ 

   สําเนาทะเบียนบาน  จํานวน  1  ฉบับ 

   สําเนาบัตรประชาชน  จํานวน  1  ฉบับ 

   ใบรับรองแพทย  จํานวน  1  ฉบับ 

   สําเนาหลักฐานอื่น ๆ ที่ใชประกอบการสมัคร 

       1…….…………………………………..……. 

       2.…………………………………………..…. 

       3…………………………………………..…. 

  ชําระคาสมัครแลว       สมัคร….….ตําแหนง 

          (…………………………………….) 

ยื่นใบสมัครวันที่……………..เดือน…………………………..พ.ศ…………….….. 


